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til umræ›u á Landspítala-háskólasjúkrahúsi me›al 
hjúkrunarfræ›inga a› undanförnu. Fræ›ilegt les-
efni um Trendelenburg-legustellinguna lei›ir í ljós 
a› hún er mjög umdeild og margar rannsóknir á 
vi›fangsefninu benda til fless a› Trendelenburg-
legustellingin hækki bló›flr‡sting líti› sem ekkert 
Inngangur
Á undanförnum árum hefur or›i› breyting á vi›horfum og hugar-
fari heilbrig›isstarfsmanna og fleir lagt meiri áherslu á gagn-
reynda flekkingu. Hjúkrunarfræ›in er flar engin undantekning. 
Notagildi Trendelenburg-legustellingarinnar hefur miki› veri› 
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Útdráttur
Tilgangur rannsóknarinnar var a› kanna notkun, reynslu og vi›horf hjúkrunarfræ›inga á gjörgæslu-, svæf-
ingar- og brá›adeildum Landspítala-háskólasjúkrahúss á Trendelenburg-legustellingunni. Í úrtakinu voru 
237 hjúkrunarfræ›ingar af sex gjörgæslu-, svæfingar- og brá›adeildum Landspítala-háskólasjúkrahúss. 
Svarhlutfall var 45%. Rannsóknin var ger› á netinu og fór gagnasöfnun flví alfari› fram á veraldarvefnum flar 
sem tíu li›a spurningalisti var vista›ur.
Helstu ni›urstö›ur rannsóknarinnar s‡na a› 99% svarenda nota Trendelenburg-legustellinguna. Um 70% 
fleirra telja Trendelenburg-legustellinguna hækka bló›flr‡sting hjá sjúklingum me› lágan bló›flr‡sting. Mikill 
meirihluti hjúkrunarfræ›inganna hefur lært um Trendelenburg-legustellinguna í hjúkrunarfræ›inámi e›a hjá 
samstarfsfólki sínu. Helmingur hjúkrunarfræ›inganna hefur lesi› í fræ›iritum um legustellinguna.
Svarendur telja a› Trendelenburg-legustellingin sé miki› notu› í klínísku starfi á Landspítala-háskólasjúkra-
húsi. Klínísk reynsla hjúkrunarfræ›inga samræmist ekki ni›urstö›um rannsókna á Trendelenburg-legustelling-
unni. fiví vir›ist notkun Trendelenburg-legustellingarinnar vera dæmi um hjúkrunarme›fer› sem er bygg› á 
hef› fremur en rannsóknarni›urstö›um.
Lykilor›: Trendelenburg, Trendelenburg-legustelling, lost, bló›flr‡stingsfall, útfall hjartans
Abstract
The aim of this study was to look at nurses’ use, experience, and attitude towards the Trendelenburg position, 
at the critical care-, anaesthesia- and emergency wards of Landspítali University Hospital. The sample was 
taken from six critical care and emergency wards of the Landspítali University Hospital, and included 237 
nurses. The response rate was 45%. The mode of the research was via the Internet, and data gathering was 
therefore exclusively gathered on the World Wide Web, where a questionnaire in ten parts was saved. 
The main results of the study show that the Trendelenburg position is used by 99% of nurses. About 70% 
of those who responded believe that the Trendelenburg position raises blood pressure in patients with a low 
blood pressure. A great majority of nurses has been informed of the Trendelenburg position during their uni-
versity studies, and from co-workers. Half of the nurses have read about the position in books concerning the 
profession. 
The Trendelenburg position is much used in the clinical work of nurses in the Landspítali University Hospital. 
The nurses’ clinical experience of it is different from the professional material available about the Trendelenburg 
position. Therefore, it seems that the use of the Trendelenburg position is an example of a treatment that is 
based more on tradition than on results based on research. 
Keyword: Trendelenburg, Trendelenburg position, shock, hypotension, cardiac output
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RITRÝND GREIN
Viðhorf og notkun hjúkrunarfr. á 
Trendelenburg-legustellingunni
og geti jafnvel veri› ska›leg fyrir sjúklinginn. 
Sökum flessa var ákve›i› a› hefjast handa vi› 
flessa rannsókn til a› athuga hvort og a› hve 
miklu marki hjúkrunarfræ›ingar á brá›adeildum 
Landspítala-háskólasjúkrahúss noti legustelling-
una og hva›a flekking liggi a› baki notkun-
inni. Vi› framkvæmd rannsóknarinnar studdust 
rannsakendur einkum vi› grein eftir C. Lynne 
Ostrow frá árinu 1997 en í henni voru könnu› 
vi›horf bandarískra gjörgæsluhjúkrunarfræ›inga 
til Trendelenburg-legustellingarinnar.
Trendelenburg- legustel l ingin heit i r  eft i r 
dr. Friedrich Trendelenburg sem fyrstur l‡sti 
sérstæ›ri legu sjúklinga á skur›arbor›i vi› 
kvi›arholsskur›a›ger›ir á 18. öld og au›velda›i 
flessi legustelling skur›læknum yfirs‡n vi› a›ger›ir 
í grindarholi (Fink, 1999; Martin, 1995; Zotti, 
1994). Útbrei›sla Trendelenburg-legustellingar-
innar hófst í fyrri heimsstyrjöldinni flar sem mælt 
var me› a› beita henni vi› lágum bló›flr‡stingi 
vegna mikils vökva- og bló›taps (Bivins, Knopp 
og dos Santo, 1985; Fink, 1999; Martin, 1995; 
Reuter og fleiri, 2003). Fljótlega upp úr 1950 
var hins vegar fari› a› birta greinar og rannsóknir 
sem drógu í efa me›fer›argildi legustellingarinnar 
(Martin, 1995; Terai og fleiri, 1995). fiegar sjúk-
lingur er settur í Trendelenburg-legustellinguna 
er höfu› hans lækka› um 10°-20°. Tali› er a› vi› 
fletta flæ›i bló› frá fótum og grindarholi ni›ur 
á vi›, nær hjarta og lungum, og hækki flannig 
bló›flr‡sting og auki útfall hjartans (Bivins og flei-
ri, 1985; Reich og fleiri, 1989; Zotti, 1994). Anna› 
afbrig›i Trendelenburg-legustellingarinnar er ein-
nig nota›, flá er fótum sjúklings lyft me›an hann 
liggur láréttur í rúminu (e. passive leg raising) 
(Boulain og fleiri, 2002; Reich og fleiri, 1989). 
Fáar rannsóknir hafa veri› ger›ar á áhrifum 
Trendelenburg-legustellingarinnar á útfall 
hjartans hjá alvarlega veikum sjúklingum. fió 
Trendelenburg-legustellingin sé mjög útbreidd 
og miki› notu› er tilfærsla á bló›rúmmáli 
umdeild (Giuliano og fleiri, 2003; Terai og 
fleiri, 1995). Rannsókn var ger› á tilfærslu bló›s 
til efri hluta líkamans me› flví a› geislavirkri 
samsætu (ísótóp) var sprauta› í flátttakendur 
og fer› hennar skönnu›. fiegar flátttakendur 
voru lag›ir í Trendelenburg-legustellinguna jókst 
bló›flæ›i a›eins um 1,8% til efri hluta líkamans. 
Rannsakendur sáu litla tilfærslu bló›s til efri 
hluta líkamans og efu›ust flví um áhrif Trendelenburg-legu-
stellingarinnar til a› hækka bló›flr‡sting e›a auka útfall hjarta 
(Bivins og fleiri, 1985).
Áhrif Trendelenburg-legustellingarinnar á hjarta og æ›akerfi, 
flar me› taldar breytingar á bló›flr‡stingi, voru mæld í rann-
sóknum Jennings og félaga (1985) og Terai og félaga (1995). 
Rannsóknirnar voru ger›ar á heilbrig›um einstaklingum. 
Töldu rannsakendur breytingarnar á hjarta og æ›akerfi vi› 
legubreytinguna ekki marktækar (Jennings og fleiri, 1985; 
Terai og fleiri, 1995). Áhrif Trendelenburg-legustellingarinnar 
og afbrig›i legunnar, flar sem fótum sjúklings er lyft, voru 
borin saman hjá hjartasjúklingum sem var haldi› sofandi. Ekki 
ur›u marktækar breytingar á starfsemi hjartans né bló›flæ›i 
til hjartans, væg aukning greindist á fylliflr‡stingi hægri slegils 
og telja rannsakendur a› fara ver›i varlega vi› notkun flessara 
legustellinga hjá sjúklingum me› skerta starfsemi hægri slegils 
(Bertolissi og fleiri, 2003; Reich og fleiri, 1989). 
Sing og félagar (1994) ger›u rannsókn á Trendelenburg-legu-
stellingunni hjá „h‡póvolemiskum“ sjúklingum me› a›sto› 
lungnaslagæ›aleggja. Tilgangur rannsóknarinnar var a› meta 
áhrif Trendelenburg-legustellingarinnar á súrefnisflutning 
hjá „h‡póvolemiskum“ sjúklingum. Helstu ni›urstö›ur s‡na 
a› me›alslagæ›aflr‡stingur hækka›i umtalsvert sem og fleyg-
flr‡stingur í lungunum. Auk fless jókst vi›námi› í æ›akerfinu 
miki›. Aftur á móti var› engin breyting á útfalli hjartans, súrefn-
isnotkun e›a súrefnisflutningi í líkamanum (Sing og fleiri, 1994).
Áhrif Trendelenburg-legustellingarinnar á útfall hjarta, 
bló›flr‡sting og súrefnisflæ›i var rannsaka› hjá 23 
hjartaskur›sjúklingum me› lungnaslagæ›alegg (Ostrow, Hupp 
og Topjian, 1994). 5 sjúklinganna, sem flátt tóku í rannsókn-
inni, floldu ekki Trendelenburg-legustellinguna vegna ógle›i 
e›a sársauka í bringuskur›i. Hjá fleim 18 sjúklingum, sem 
floldu rannsóknina, greindust minniháttar breytingar á útfalli 
hjarta, bló›flr‡stingi og súrefnisflæ›i. Rannsakendur töldu 
flessar ni›urstö›ur ekki sty›ja notagildi Trendelenburg-legustell-
ingarinnar til a› auka útfall hjarta (Ostrow og fleiri, 1994).
Áhrifa Trendelenburg-legustellingarinnar gætir ví›ar en í hjarta 
og æ›akerfinu. Áhrif á öndun eru óæskileg, flangeta lungna 
minnkar og aukin hætta er á ásvelgingu. Einnig getur hún 
haft slæm áhrif á heilastarfsemi flar sem innankúpuflr‡stingur 
getur aukist (Bivins og fleiri, 1985; Gentili og fleiri, 1988; 
Martin, 1995; Zotti, 1994).
A›fer›
fiátttakendur og framkvæmd
fiátttakendur í rannsókninni voru hjúkrunarfræ›ingar sem 
starfa á eftirfarandi sex gjörgæslu-, svæfingar- og brá›adeildum 
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á Landspítala-háskólasjúkrahúsi (LSH): brá›amóttöku 10D 
vi› Hringbraut, gjörgæsludeild 12B vi› Hringbraut, gjörgæslu-
deild E6 í Fossvogi, svæfingadeild 12CD vi› Hringbraut, 
svæfingadeild E5 í Fossvogi og slysa- og brá›adeild G2 í 
Fossvogi. Ákve›i› var a› velja flessar sex gjörgæslu-, svæfinga- 
og brá›adeildir LSH sökum fless a› lágflr‡stingur er algengt 
vandamál sjúklinga sem flanga› leita og flví fró›legt a› kanna 
vi›horf og notkun hjúkrunarfræ›inga sem flar starfa og hugsan-
lega nota Trendelenburg-legustellinguna miki› sökum e›lis og 
ástands sjúklinga sem dvelja flar í höndum hjúkrunarfræ›inga.
Fyrirspurn og tilkynning var send til Persónuverndar. fiví næst var 
sótt formlega um leyfi til hjúkrunarforstjóra LSH, svi›stjóra starfs-
mannamála og vi›komandi deildastjóra sem veittu leyfi fyrir rann-
sókninni. Jafnframt var óska› eftir lista frá deildastjórum me› net-
föngum allra hjúkrunarfræ›inga sem starfa á fleim deildum sem 
flátt tóku í rannsókninni. Samkvæmt uppl‡singum frá skrifstofu 
starfsmannamála LSH störfu›u 263 hjúkrunarfræ›ingar á flessum 
gjörgæslu-, svæfinga- og brá›adeildum LSH 1. mars 2004. Alls 
fengust tölvupóstföng 237 hjúkrunarfræ›inga hjá deildarstjórun-
um. fiar af voru 11 netföng ekki í notkun. Pósturinn barst til 226 
hjúkrunarfræ›inga og fengu flví 90% starfandi hjúkrunarfræ›inga 
í úrtakinu senda til sín könnunina. Tölvupósturinn innihélt 
lei›beiningar a› spurningalistanum og höf›u hjúkrunarfræ›ingarnir 
flrjár vikur til a› svara spurningalistanum.
Tilgangur rannsóknarinnar var a› kanna vi›horf og notkun 
hjúkrunarfræ›inga á gjörgæslu-, svæfinga- og brá›adeildum 
Landspítala-háskólasjúkrahúss á Trendelenburg-legustell-
ingunni. Rannsóknarspurningar voru eftirfarandi: 1) Telja 
hjúkrunarfræ›ingar a› Trendelenburg-legustellingin hækki 
bló›flr‡sting og auki útfall hjartans hjá sjúklingum? 2) Hvert 
er vi›horf hjúkrunarfræ›inga til Trendelenburg-legustellingar-
innar? 3) Hva›an eru uppl‡singar um Trendelenburg-legustell-
inguna fengnar?
Svarhlutfall eftir fyrstu vikuna var 26% og flví var sendur út n‡r 
tölvupóstur flar sem fyrri tölvupóstur var ítreka›ur. Jafnframt 
var augl‡sing sett inn á hverja deild flar sem rannsóknin var 
kynnt. Lokasvarhlutfall reyndist vera 45%.
Mælitæki
Mælitæki› í flessari rannsókn var tíu li›a spurningalisti sem 
unninn var upp úr fræ›ilegu lesefni um Trendelenburg-legustell-
inguna. Spurningalistinn var útbúinn hausti› 2003 og var hann 
forprófa›ur á hjartaskur›deild 12E á Landspítala-háskólasjúkra-
húsi. Jafnframt lásu flrír sérfræ›ingar í hjúkrun yfir spurningalist-
ann og komu me› gagnlegar athugasemdir. fiar sem hér var um 
netkönnun a› ræ›a margprófu›u rannsakendur spurningalistann 
út frá tæknilegum sjónarhóli í ólíkum tölvum me› ólík st‡rikerfi.
Netkönnunin var ger› me› hjálp „response-
o-matic“ tækis (http://www.response-o-matic.
com). Könnunin var vistu› á veraldarvefnum, 
á heimasvæ›i rannsakenda. fiátttakendum var 
sendur tölvupóstur flar sem könnunin var útsk‡r›, 
og tengil á könnunina var a› finna ne›st í tölvu-
póstinum. Me› flví a› smella á flann tengil voru 
flátttakendurnir sjálfkrafa fluttir á vefsí›u flar 
sem könnunin var ger›. fiegar flátttakendur höf›u 
loki› vi› a› svara könnuninni voru ni›urstö›ur 
hennar sendar til rannsakenda.
Úrvinnsla gagna
Rannsóknara›fer›in, sem notu› var vi› úrvinnslu 
gagna, er l‡sandi tölfræ›i og voru ni›urstö›urnar 
settar á tölfræ›ilegt form me› hjálp EXCEL töfl-
ureiknis og SPSS tölfræ›iforritsins.
Ni›urstö›ur
Alls svara›i 101 hjúkrunarfræ›ingur af fleim 226 
sem fengu könnunina senda til sín, og er fla› 45% 
svörun. Eins og fram kemur í töflu 1 var svörun-
in hlutfallslega best á brá›amótttökudeildum 
(deildum 10D og G2).
Tafla 1.   Svörun eftir sérgreinum (deildum)
Svi› (deildir) Úrtak Fjöldi  Hlutfall 
  svara í prósentum
Brá›amóttökur LSH  73 36 49
(10D og G2)
Gjörgæsludeildir LSH  118 53 45
(12B og E6)
Svæfingadeildir LSH  46 12 26
(12D og E5)
99% hjúkrunarfræ›inganna sög›ust hafa 
notað Trende lenburg-legustell inguna vi› 
hjúkrun. Algengasta ástæ›an fyrir notkun 
Trendelenburg-legustellingarinnar var sú a› 
hjúkrunarfræ›ingarnir vildu reyna a› hækka 
bló›flr‡sting, e›a í 95% tilvika. A›eins 15% 
töldu ástæ›una fyrir notkun flessarar legu-
stellingar flá a› flannig mætti einnig auka 
útfall hjartans. Ni›urstö›ur s‡na a› 70% 
hjúkrunarfræ›inga finnst Trendelenburg-legu-
stellingin oft hækka bló›flr‡sting hjá sjúklingum 
me› lágan bló›flr‡sting. Fjór›ungi fleirra finnst 
Trendelenburg-legustellingin sjaldan e›a aldrei 
hækka bló›flr‡sting (sjá mynd 1).
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RITRÝND GREIN
Viðhorf og notkun hjúkrunarfr. 
á Trendelenburg-legustellingunni
Stór hluti svarenda e›a 88% hafa nota› 
Trendelenburg-legustellinguna í ö›rum tilgangi 
en a› hækka bló›flr‡sting e›a auka útfall hjartans 
hjá sjúklingum sínum og eru flær ástæ›ur birtar 
í töflu 2. Algengast var a› hjúkrunarfræ›ingarnir 
nefndu a› Trendelenburg-legustellingin hjálpa›i 
fleim vi› a› færa sjúklinga ofar í rúmi› og 
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Mynd 1. Hækkar Trendelenburg-legustellingin bló›flr‡sting 
(hjá sjúklingum me› lágan bló›flr‡sting)?
Mynd 2. Helstu aukaverkanir samfara Trendelenburg-
legustellingunni a› mati hjúkrunarfræ›inga.
Mynd 3. Finnst flér hafa or›i› breyting á notkun Trendelenburg-
legustellingarinnar sí›ustu árin?
Tafla 2.   Annar tilgangur me› notkun Trendelenburg-legustellingarinnar
Tilgangur Hlutfall
Færa sjúkling ofar í rúmi› 77,2
Vi› uppsetningu á mi›bláæ›arlegg (CVK) 61,4
Hindra a› sjúklingur renni ni›ur í rúmi 13,9
Til a› hjálpa vi› hárflvott 11,9
fiegar spurt er um aukaverkanir af Trendelenburg-legustelling-
unni svöru›u 60% hjúkrunarfræ›inganna flví til a› fleir hef›u 
ekki or›i› varir vi› aukaverkanir af Trendelenburg-legustell-
ingunni en 29% hafa or›i› varir vi› aukaverkanir. Á mynd 2 er 
listi yfir helstu aukaverkanir tengdar Trendelenburg-legustell-
ingunni sem tæplega flri›jungur hjúkrunarfræ›inganna hefur 
or›i› var vi›.
Tæpur helmingur svarenda, 43%, telur a› Trendelenburg-legu-
stellingin sé minna notu› nú en á›ur (sjá mynd 3). Helmingur 
hjúkrunarfræ›inganna, sem starfa› hefur lengur en 5 ár vi› 
hjúkrun, telur Trendelenburg-legustellinguna minna nota›a 
nú og a› sama skapi telur helmingur fleirra sem hafa starfa› 
lengur en 10 ár vi› hjúkrun legustellinguna minna nota›a nú 
en á›ur var.
Meirihluti svarenda segist hafa fengi› vitneskju um 
Trendelenburg-legustellinguna í námi sínu og rúmlega helm-
ingur segist hafa lesi› um Trendelenburg-legustellinguna 
í fræ›iritum. Einnig telja 65% hjúkrunarfræ›inganna sig 
hafa fengi› vitneskju um Trendelenburg-legustellinguna hjá 
ö›rum hjúkrunarfræ›ingum og 20% hjá læknum (sjá töflu 3). 
Tæplega 63% flátttakenda segjast hafa sé› a› mælt væri fyrir 
um a› nota Trendelenburg-legustellinguna, sérstaklega af 
hjúkrunarfræ›ingum e›a læknum.







Veit fla› ekki 4,0
Annars sta›ar 3,0
Umræ›a
Nær allir hjúkrunarfræ›ingarnir í flessari rannsókn hafa nota› 
Trendelenburg-legustellinguna. Meginástæ›an fyrir notkun henn-
ar er a› me›höndla lágan bló›flr‡sting og er fla› í samræmi 
vi› ni›urstö›ur bandarískrar könnunar sem ger› var me›al 
hjúkrunarfræ›inga á gjörgæsludeildum (Ostrow, 1997). Mun færri 
hjúkrunarfræ›ingar töldu sig nota Trendelenburg-legustellinguna 
til a› auka útfall hjartans. Rannsóknir, sem hafa veri› ger›ar á 
Trendelenburg-legustellingunni me› a›sto› lungnaslagæ›aleggja, 
s‡na a› Trendelenburg-legustellingin hefur lítil og skammvirk 
áhrif til a› auka útfall hjarta og hækka bló›flr‡sting (Bertolissi 
og fleiri, 2003; Jennings og fleiri 1985; Ostrow og fleiri, 1994; 
Reich og fleiri,1989; Terai og fleiri, 1995). fia› er flví athyglisvert 
a› sjá a› álit hjúkrunarfræ›inga, sem flátt tóku í rannsókninni 
á Trendelenburg-legustellingunni, á me›fer›argildi hennar er í 
ósamræmi vi› fla› sem flestar klínískar rannsóknir gefa til kynna.
fiegar bló›flr‡stingur fellur hjá sjúklingi er Trendelenburg-legustell-
ingin oft fla› fyrsta sem gripi› er til. Nokkrir hjúkrunarfræ›ingar í 
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rannsókn Ostrow (1997) nefndu a› me› einu hand-
taki væri hægt a› leggja sjúkling í Trendelenburg-
legustellinguna og væri fla› um lei› ósjálfrá› fyrstu 
vi›brög›. fietta endurspeglar hversu brátt ástandi› 
er flar sem hjúkrunarfræ›ingar framkvæma marga 
hluti á svipu›um tíma til a› hækka bló›flr‡sting 
sjúklingsins (Ostrow, 1997). Rannsakendur telja 
a› erfitt geti veri› fyrir hjúkrunarfræ›inga a› meta 
hva›a atri›i fla› eru sem hækka bló›flr‡stinginn 
hjá sjúklingi sem lag›ur er í Trendelenburg-legu-
stellingu vegna lágs bló›flr‡stings. Í svæfingu, fyrir 
og í a›ger› og inni á gjörgæslu er ífarandi (inv-
asive) eftirlit miki› og margir æ›aleggir eru tengd-
ir æ›akerfinu, oft og tí›um mi›bláæ›arleggur. 
Bló›flr‡stingur er mældur me› stö›ugri mælingu 
gegnum slagæ›alínu. fiessi mæling er vi›kvæm fyrir 
allri legubreytingu og getur s‡nt ranglega lágan e›a 
háan bló›flr‡sting. Breyta flarf sta›setningu núll-
punkts eftir hverja legubreytingu. Oft eru haf›ar 
hra›ar hendur vi› a› rétta vi› bló›flr‡stingsfall inni 
á a›ger›arstofu og gjörgæslu me› æ›aherpandi lyfj-
um og vökvagjöf. Einnig eru áhrif Trendelenburg-
legustellingarinnar meiri hjá sjúklingum í svæfingu 
flar sem æ›ar víkka vegna áhrifa svæfingarlyfja 
(Bertolissi og fleiri, 2003). Me› allt fletta í huga er 
erfitt fyrir hjúkrunarfræ›inga a› meta hva› fla› er 
sem hækkar bló›flr‡sting hjá sjúklingi me› lágan 
bló›flr‡sting.
N‡veri› kom bandaríski hjúkrunarfræ›ingurinn 
Marita G. Titler til Íslands og flutti fyrirlestur 
um gagnreynda flekkingu í hjúkrun og hefur tals-
ver› umræ›a veri› me›al hjúkrunarfræ›inga um 
fletta ferli. Gagnreynd flekking er mótu› eftir a› 
hjúkrunarfræ›ingur tekur klíníska ákvör›un me› 
flví a› samflætta rannsóknarni›urstö›ur og klíníska 
reynslu a› vilja og flörfum skjólstæ›ingsins (Pape, 
2003). Í ljósi flessarar umræ›u er ánægjulegt a› 
sjá a› helmingur hjúkrunarfræ›inga hefur kynnt 
sér fræ›ilegt efni um Trendelenburg-legustelling-
una. Einnig segjast 30% hjúkrunarfræ›inga hafa 
fengi› vitneskju um Trendelenburg-legustelling-
una úr bókum e›a rannsóknum. Heimildaöflun um 
Trendelenburg-legustellinguna var rannsakendum 
ekki au›veld. Margar tímaritsgreinarnar voru ekki 
til á bókasafni Landspítala-háskólasjúkrahúss og 
flurftu rannsakendur a› panta greinarnar frá útlönd-
um og a›eins fjórar heimildanna eru yngri en fimm 
ára. fia› kemur rannsakendum flví á óvart hversu 
hátt hlutfall hjúkrunarfræ›inga hefur leita› sér a› 
fræ›ilegu efni um Trendelenburg-legustellinguna 
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RITRÝND GREIN
Viðhorf og notkun hjúkrunarfr. 
á Trendelenburg-legustellingunni
flví klínísk reynsla 70% hjúkrunarfræ›inganna sam-
ræmist ekki ni›urstö›um margra rannsókna. Telja 
má víst a› Trendelenburg-legustellingin hafi veri› 
kennd vi› hjúkrunarfræ›ideild Háskóla Íslands flar 
sem 80% hjúkrunarfræ›inga hafa fengi› vitneskju 
sína um Trendelenburg-stellinguna í náminu. 
firi›jungur hjúkrunarfræ›inga í flessari rannsókn er 
me› skemmri starfsaldur en 5 ár. Hjúkrunarnámi› 
felst í bóklegum tímum, verklegri kennslu og verk-
námi á sjúkrahúsum. Í verknámi á sjúkrahúsunum 
hafa eflaust margir lært hjá hjúkrunarfræ›ingum 
a› breg›ast vi› lágum bló›flr‡stingi me› flví a› 
grípa til Trendelenburg-legustellingarinnar flar 
sem meirihluti hjúkrunarfræ›inga í flessari rann-
sókn segist hafa vitneskju um stellinguna frá 
heilbrig›isstarfsfólki, hjúkrunarfræ›ingum og lækn-
um. fiar sem nær allir hjúkrunarfræ›ingar í rann-
sókninni hafa nota› Trendelenburg-legustellinguna 
og 70% fleirra telja hana hafa áhrif á bló›flr‡sting 
kemur fla› ekki á óvart a› Trendelenburg-legustell-
ingin skuli vera kennd hjúkrunarfræ›inemum 
á heilbrig›isstofnunum. fiví vir›ist notkun 
Trendelenburg-legustellingarinnar vera sk‡rt dæmi 
um hjúkrunarme›fer› sem er bygg› á hef› fremur 
en rannsóknarni›urstö›um.
Nær allir hjúkrunarfræ›ingar í flessari könn-
un hafa nota› Trendelenburg-legustellinguna 
og flri›jungur fleirra hefur or›i› var vi› auka-
verkanir tengdar legustellingunni. †msar auka-
verkanir voru nefndar og ber helst a› nefna 
öndunarerfi›leika, hræ›slu og ógle›i. Vegna allra 
fleirra neikvæ›u aukaverkana, sem tengjast flví a› 
leggja sjúkling í Trendelenburg-legustellinguna, 
er nau›synlegt a› vega og meta kosti og galla 
hennar (Zotti, 1994). Rannsakendur velta fyrir 
sér hvort aukaverkanir, sem fylgja Trendeleburg-
legustellingunni, geti veri› algengari en rann-
sóknir gefa til kynna flar sem bló›flr‡stingur getur 
oft falli› snögglega hjá sjúklingi og margt anna› 
er gert samtímis, t.d. a› gefa vökva og lyf, til a› 
hækka bló›flr‡stinginn aftur. fiar af lei›andi er 
ef til vill ekki tími til a› meta og fylgjast me› 
lí›an og áhrifum legustellingarinnar á sjúkling-
inn. Áhugavert er í flessu sambandi a› sjá rann-
sókn Ostrow og félaga (1994) flví fla› er a›eins 
í fleirra rannsókn a› greint er frá aukaverkunum, 
fla› er ógle›i og verkjum, hjá flátttakendum. fiví 
spyrja rannsakendur sig hvort vökult auga Ostrow 
sem hjúkrunarfræ›ings hafi hjálpa› henni a› sjá 
heildarmyndina í rannsókn sinni.
Kostir rannsóknara›fer›arinnar, sem notu› var, er vafalaust 
hagkvæmni gagnasöfnunar hva› var›ar tíma og kostna›. Vi› 
framkvæmd könnunar á veraldarvefnum flarf a› huga a› mörg-
um fláttum út af a›fer›afræ›i og n‡ir flættir bætast vi›. Huga 
flarf a› a›gengi flátttakenda a› netinu og almennri tölvureynslu 
fleirra (Gy›a Björnsdóttir og Ingibjörg fiórhallsdóttir, 2001). 
Nokkrir gallar komu í ljós vi› framkvæmd rannsóknarinnar. 
Stærstu gallarnir voru tengdir a›fer›afræ›inni. fiar sem fletta 
var netkönnun var ekki hægt a› fylgjast me› hverjir svöru›u 
könnuninni, fl.e. hvort hver og einn hjúkrunarfræ›ingur svara›i 
oftar en einu sinni e›a hvort a›rir en hjúkrunarfræ›ingar 
svöru›u könnuninni. Annar galli á rannsókninni var sá a› 
erfitt var a› fylgjast me› tæknilegum atri›um, svo sem hvort 
öll svörin hef›u borist á lei›arenda. Auk flessa hef›i bilun í 
tölvum e›a vankunnátta flátttakenda geta› valdi› vandræ›um. 
Eitthva› var um a› flátttakendur gátu ekki opna› tengilinn 
sem fylgdi tölvupóstinum. Fengu rannsakendur níu fyrir-
spurnir fless efnis frá starfandi hjúkrunarfræ›ingum sem gátu 
ekki opna› tölvupóstinn. Brug›ust rannsakendur flannig vi› 
a› fara á flær deildir sem vandamálin komu upp og lei›beina 
flátttakendum vi› a› leysa vandann.
Rannsakendur komust a› flví a› netfangalistar deildanna 
voru ófullkomnir. Marga hjúkrunarfræ›inga vanta›i á listana. 
fiessar ni›urstö›ur eru flví ábending til deildarstjóra um a› 
bæta netfangalista sína og athuga tölvukunnáttu starfsmanna 
sinna. Me› flessa svörun a› lei›arljósi spyrja rannsakendur sig 
hvort notkun hjúkrunarfræ›inga á tölvupósti sé mikil.
Lokaor›
Eins og sjá má í hinni fræ›ilegu umfjöllun hér a› framan benda 
allflestar rannsóknir, sem ger›ar hafa veri› á Trendelenburg-legu-
stellingunni, til a› legustellingin hafi lítil sem engin áhrif í flá 
veru a› hækka bló›flr‡sting. Rannsakendur hafa lengi velt flessari 
legustellingu fyrir sér og rætt vi› marga heilbrig›isstarfsmenn og 
fræ›imenn úr ólíkum áttum um árangur og notagildi hennar. 
Eins og sést í ni›urstö›um rannsóknarinnar er fla› mat flestra 
a› legustellingin hækki bló›flr‡sting. Vir›ist flessi sko›un ekki 
eingöngu vera bundin vi› hjúkrunarfræ›inga og teljum vi› a› 
sama gildi um flestallar heilbrig›isstéttir en fletta flarfnast frek-
ari rannsókna. Sá lærdómur, sem draga má af flessari rannsókn 
um Trendelenburg-legustellinguna, er einkum sá a› ni›urstö›ur 
rannsókna fara ekki alltaf saman vi› sko›anir og vinnubrög›. 
Brúa flarf flessa gjá sem er milli fræ›imanna annars vegar 
og klínískra starfsmanna hins vegar. A› okkar mati er flessi 
umrædda gjá nokku› stór innan hjúkrunarfræ›innar á Íslandi 
og er ástæ›a fless margflætt en ver›ur ekki rædd frekar hér. 
Me› aukinni menntun og flverfaglegri samvinnu bindum vi› 
vonir vi› a› gjáin hverfi me› tímanum. Áhugavert væri a› gera 
klíníska rannsókn á áhrifum Trendelenburg-legustellingarinnar 
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hjá ákve›num sjúklingahópi hér á Íslandi. fiannig fengjust a› 
öllum líkindum áflreifanlegar ni›urstö›ur sem hægt væri a› 
bera saman vi› erlendar rannsóknir. fia› er von okkar a› rann-
sóknin veki upp spurningar um hef›ir og venjur í vinnubrög›um 
heilbrig›isstarfsmanna og a› hjúkrunarfræ›ingar leiti í meira 
mæli svara vi› spurningum er lúta a› flví „af hverju“ hlutirnir eru 
ger›ir eins og fleir eru ger›ir.
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Vi› viljum koma á framfæri flakklæti til allra hjúkrunarfræ›inganna 
sem flátt tóku í rannsókninni. Sérstakar flakkir fær Hjördís Rut 
Sigur›ardóttir fyrir a›sto› vi› enska fl‡›ingu á útdrætti, Sigrún 
Tómasdóttir fyrir yfirlestur og gagnlegar ábendingar og Lovísa 
Baldursdóttir, einnig fyrir yfirlestur og gagnlegar ábendingar.
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Hjúkrunarfræðingar óskast
Reynsla hjúkrunarfræðinga af öryggi á vinnustað
Ég óska eftir að ræða við hjúkrunarfræðinga sem hafa áhuga á að taka þátt í rannsókn minni um  reynslu hjúkrunarfræðinga 
af öryggi á vinnustað. Rannsóknin er lokaverkefni mitt til meistaragráðu.
Markmið rannsóknarinnar er að lýsa reynslu hjúkrunarfræðinga af öryggi á vinnustað, sem nýta má sem innlegg í umræðuna 
um öryggi í heilbrigðisþjónustunni. 
Þátttakendur í rannsókninni verða beðnir um að hitta mig einu sinni eða tvisvar í u.þ.b. eina klukkustund í senn, þar sem sam-
ræðurnar munu snúast um hvernig þeim finnst öryggismálum háttað á vinnustað þeirra.
Fyllsta trúnaðar og þagnarskyldu verður gætt og koma hvorki nöfn þátttakenda né vinnustaða fram. Farið verður með öll gögn 
sem trúnaðarmál.
Nánari upplýsingar í síma 6927921 eða í netfangið adalbjorg@hjukrun.is
      Aðalbjörg J. Finnbogadóttir, hjúkrunarfræðingur og meistaranemi.
